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Analiza bolniškega staleža v podjetju  
Povzetek:  
Absentizem je v Slovarju slovenskega knjižnega jezika definiran kot izostajanje, 
odsotnost z dela. Zdravstveni absentizem se razume kot izgubljeni čas, izgubljene 
delovne dneve, ko je zaposleni odsoten od dela zaradi bolezni ali poškodbe.  
V magistrskem delu je obravnavan zdravstveni absentizem v določenem podjetju, ki se 
ukvarja s kovinsko industrijo. Cilj analize podatkov o bolniškem staležu zaposlenih v 
podjetju je ugotoviti glavne vzroke, zaradi katerih so zaposleni najpogosteje odsotni z 
dela in opredeliti, kaj vse vpliva na stanje bolniškega staleža v podjetju,primerjati delež 
bolniškega staleža glede na vzrok odsotnosti s slovenskim povprečjem v podjetjih, ki se 
ukvarjajo s podobno panogo.  
Z namenom izvedbe analize bolniškega staleža med leti 2012–2018 sem pridobil podatke 
o stanju bolniškega staleža v obravnavanem podjetju in slovenskih podjetjih s strani  
Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ). NIJZ je državna organizacija, ki spremlja 
in hrani podatke o deležu bolniških odsotnosti za vsa slovenska podjetja. Analiza temelji 
na podatkih, pridobljenih s strani NIJZ in internih statističnih podatkih obravnavanega 
podjetja.  V magistrskem delu bom uporabil kavzalno metodo, s katero bom ugotavljal 
vzročno posledično povezanost med pojavi na področju zdravstvenega absentizma v 
obravnavanem podjetju. Za obdelavo podatkov bom uporabil statistično in komparativno 
metodo. Za analizo je bila sprva planirano tudi neposredno anketiranje zaposlenih, ki pa 
se je med analizo izkazalo za nepotrebno metodo, ki zaradi možnih prikrivanj in 
posledično nerealnih podatkov ne bi prinesla dodane vrednosti magistrskemu delu. 
Obravnavano podjetje je hitro rastoče podjetje, pri katerem je v zadnjih letih opaziti stalno 
višanje števila zaposlenih, kar vpliva tudi na delež bolniškega staleža v podjetju. 
Povprečni bolniški stalež obravnavanega podjetja za leta analize znaša 3,78 %BS. Med 
analizo je bilo ugotovljeno, kateri so dejavniki in vzroki, zaradi katerih so zaposleni v 
obravnavanem podjetju v največji meri odsotni z dela. Največji delež predstavljajo 
poškodbe izven dela, in sicer 0,86 % celotnega bolniškega staleža v podjetju. Sledijo še 
bolezni kostno-mišičnega sistema s 0,60 % celotnega bolniškega staleža in bolezni dihal 
s 0,38 % celotnega bolniškega staleža v podjetju. Ostali vzroki zdravstvenih odsotnosti 
zaposlenih v podjetju so še poškodbe pri delu, boleznine, nega družinskega člana, 
porodniška... Kljub temu je delež bolniškega staleža v primerjavi s slovenskim 
povprečjem v podobni panogi nižji.  
Ker vsaka odsotnost zaposlenih z delovnega mesta za obravnavano podjetje pomeni 
manjšo produktivnost, oteženo organizacijo dela, čas in strošek, so v magistrskem delu 
predstavljeni ukrepi, ki bi pripomogli k znižanju deleža bolniškega staleža.  Navedeni so 
kadrovski ukrepi, poglabljanje v zdravstvene preglede zaposlenih, poudarjen je namen 
 
 
usposabljanja iz varnosti in zdravja pri delu ter omenjen je problem med zavarovalnico, 
delodajalcem in oškodovancem. 
Ključne besede: Absentizem, bolniški stalež, varstvo pri delu, poškodbe, boleznine  
Analysis of sick leave in the company 
Summary: 
According to the Dictionary of the Slovene Literary Language, absenteeism is defined as 
non-attendance, absence from work. Medical absenteeism is understood as lost time, lost 
working days when an employee is absent from work due to illness or injury. 
The master's thesis deals with medical absenteeism in a certain company from the metal 
industry branch. The aim, by analyzing data on the sick leave of employees in the 
company is to determine the main reasons why employees are most often absent from 
work and to determine what mostly affects the state of the sick leave in the particular 
company, thus compare the share of sick leave with regard to the reason for absence with 
the Slovenian average in companies engaged in a similar industry. 
In order to perform an analysis of the sick stock between 2012 and 2018, I obtained data 
on the state of matter - the sick leave in the particular company and Slovenian companies 
by the National Institute of Public Health (NIJZ). The NIJZ is a state organization that 
monitors and stores data on the share of sick leave for all Slovenian companies. The 
analysis is based on data obtained by the NIJZ and internal statistics of the company in 
question. In my master's thesis, I will use the causal model method with which I will 
determine the causal relationship between the phenomena in the field of medical 
absenteeism in the company at issue. In order to process the data, I will use a statistical 
and comparative method. Initially, a direct survey of the employees was also planned as 
a part of the analysis, which turned out to be an unnecessary method that would not bring 
added value to the master's thesis due to possible concealments and consequently 
unrealistic data. 
The company in question is a fast-growing company with a steady increase in the number 
of employees in recent years, which also has an impact on the share of sick leave in the 
company. The average sick leave of the company for the years of analysis is 3.78% BS. 
In the course of the analysis, it was determined what are the factors and reasons why 
employees in the company in question are most absent from work. The largest share is 
represented by injuries outside of work, namely 0.86% of the total sick leave in the 
company. They are followed by diseases of the musculoskeletal system with 0.60% of 
the total sick stock and respiratory diseases with 0.38% of the total sick leave in the 
company. Other causes of health absences of employees in the company are injuries at 
work, illness, care of a family member, obstetrics etc. Nevertheless, the share of sick leave 
 
 
in the company of issue is lower compared to the Slovenian sick leave average in the 
similar industry. 
Since any absence of employees from the workplace in question means lower 
productivity, difficult organization of work, time and cost, the master's thesis presents 
measures that would help reduce the share of sick leave. Personnel measures, as well as 
deepening in medical examinations of employees, with emphasis on the purpose of 
training in safety and health at work, furthermore the problem between the insurance 
company, the employer and the injured party.  
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Seznam uporabljenih kratic in simbolov  
%BS   Delež bolniškega staleža 
BS   Bolniški stalež 
NIJZ   Nacionalni inštitut za javno zdravje 
VPP   Varstvo pred požarom 
VZD   Varnost in zdravje pri delu 
ZDR-1  Zakon o delovnih razmerjih 
ZVZD-1  Zakon o varstvu in zdravju pri delu 
ZZVZZ  Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
ZZZS   Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
  





Niti eno podjetje v Sloveniji, Evropi ali svetu ni imuno na absentizem in bolniško 
odsotnost. Zaradi tega je v vsakem podjetju glavni cilj spremljanje in obvladovanje 
odsotnosti z dela. Podjetje brez razpoložljivih delavcev v podjetju ne more ustvarjati 
dobička.  
Zdravje je stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja, ki se kaže v 
nemoteni zmožnosti prilagajanja okolju manjka navedba lit. vira. Bolezen pa je reagiranje 
organizma na okolico, pri katerem pride do motenj funkcij organizma.  
V magistrskem delu bom za določeno podjetje, ki deluje v kovinski industriji, statistično 
analiziral stanje in problematiko bolniškega staleža. Absentizem je v Slovarju 
slovenskega knjižnega jezika definiran kot izostajanje, odsotnost z dela manjka navedba 
lit. vira. Obravnavana bo odsotnost z dela kot posledica zdravstvenih vzrokov, kar 
pomeni, da zaposleni v določenem časovnem obdobju ne prihaja na delo zaradi poškodbe, 
bolezni ali nege družinskega člana.  
Vse več podjetij se zaveda neposrednih in posrednih stroškov, ki jih povzroča visok 
absentizem. Zato zagotavljajo varna delovna mesta in dajejo poudarek na preventivi in 
promociji zdravja zaposlenih.  
V magistrskem delu opišem glavni pojem analize, in sicer absentizem. Absentizem 
predstavlja odsotnost z dela zaradi več različnih vzrokov. Analizo bom usmeril v 
zdravstveni absentizem podjetja, ki opredeljuje odsotnosti zaradi zdravstvenih vzrokov. 
Absentizem ima tudi svojo stroškovno stran, ki bremeni delodajalca ali pa Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Predstavil bom zakonodajo s področja bolniškega 
staleža, ki med drugim opredeljuje tudi plačilne obveznosti delodajalca in Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije s področja nadomestil plač zaradi bolniške odsotnosti.  
Ko razumemo pojem absentizma in kaj absentizem povzroča, se lahko posvetimo 
številkam in statistični obdelavi. Podatki, potrebni za analiziranje bolniškega staleža v 
obravnavanem podjetju, so pridobljeni s strani Nacionalnega inštituta za javno zdravje, 
Statističnega urada Republike Slovenije, obdobnih zdravstvenih pregledov na ZVD in 
internih podatkov obravnavanega podjetja. 
V prvem delu magistrskega dela je predstavljeno obravnavano podjetje. Predstavi se 
dejavnost, s katero se obravnavano podjetje ukvarja, zgodovina in razvoj podjetja ter 
njihovo poslovanje v zadnjem obdobju. Analizira se struktura zaposlenih po spolu, 
starosti in izobrazbi. Glavni del magistrskega dela je osredotočen na analizo bolniškega 
staleža. Preko vseh pridobljenih statističnih podatkov se opazuje spreminjanje bolniškega 




staleža skozi leta, primerja se bolniški stalež med spoloma v podjetju, primerjava 
celotnega bolniškega staleža z bolniškim staležem v dejavnosti podjetja. Ugotavlja se, 
kateri vzroki prevladujejo za uveljavljanje bolniškega staleža.  
Zaposleni uveljavljajo bolniški stalež iz različnih vzrokov. Zato bo poseben del namenjen 
deležu bolniškega staleža zaradi nege družinskega člana, poškodb na in izven dela ter 
bolezninam. V tej analizi bom primerjal višino bolniškega staleža posameznih vzrokov z 
dejavnostjo v Sloveniji.  
Končana analiza bo pokazala, kakšno je stanje v obravnavanem podjetju na področju 
bolniških odsotnosti. V zaključku bom pregledal in zapisal ugotovitve analize bolniškega 
staleža v podjetju ter predlagal ukrepe in rešitve, ki bi privedle do izboljšanja stanja in 
znižanja ravni bolniškega staleža. 
 
  





Absentizem je beseda, izpeljana iz latinščine, in sicer iz latinske besede absens, ki pomeni 
odsotnost ali izostanek. Tudi Slovar slovenskega knjižnega jezika absentizem definira kot 
izostajanje, odsotnost z dela [1].  
Pojem absentizma je definiran z več različnih razlag. Večina definicij razlaga in ga 
opisuje kot odsotnost z delovnega mesta. K temu se štejejo tudi zamude, izhodi in 
izostanki z dela. Evropska fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer    
opredeljuje absentizem kot začasno, dolgotrajno ali stalno nezmožnost za delo zaradi 
bolezni [1]. 
Zavod za zdravstveno zavarovanje (ZZZS) in Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) 
za pojem absentizma uporabljata tudi izraze, kot so začasna zadržanost z dela, bolniška 
odsotnost, bolniški stalež ali bolovanje [2]. 
Absentizem je problematika vsakega podjetja, organizacije in dejavnosti in predstavlja 
težave tako posameznim delodajalcem kot tudi nacionalnemu gospodarstvu. Za nastanek 
absentizma poznamo veliko vzrokov, ki vodijo v številne posledice.  
1.1.1 Zdravstveni absentizem 
Največkrat absentizem v pogovorni rabi zamenjamo z izrazom ˝bolniška˝. Tako lahko 
povzamemo, da bolniška odsotnost z dela ne predstavlja zgolj zdravstvenega problema. 
Problem posledično predstavlja tudi podjetju, organizaciji ali dejavnosti, v kateri se 
absentizem pojavlja [2].  
Zdravstveni absentizem se razume kot izgubljeni čas, izgubljene delovne dneve, ko je 
zaposleni odsoten od dela zaradi bolezni ali poškodbe. Zdravstveni absentizem se ne sme 
enačiti z invalidnostjo, saj sta to dva različna pojma. Pri invalidnosti gre za trajno 
zdravstveno stanje, ki ga ni mogoče odpraviti z zdravljenjem ali ukrepi medicinske 
rehabilitacije. Invalidnost in absentizem pa imata skupno točko v tem, da se sama 
invalidnost vedno začne z boleznijo ali poškodbo, ki je vzrok začasni odsotnosti z dela 
[2]. 
Na pojav zdravstvenega absentizma ima velik vpliv sam delodajalec. Temu je tako, ker 
je pojav absentizma tesno povezan z dejavniki, kot so delovni pogoji, motivacija za delo, 
urejenost podjetja, zadovoljstvo in zagnanost [3]. 
  




Vsak zaposleni v Sloveniji ima dve pravici v povezavi z absentizmom: 
- Pravica do zadržanosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe 
- Pravica do denarnega nadomestila med takšno odsotnostjo z dela [3]. 
1.1.2 Delitev absentizma 
Absentizem merimo in ločujemo na dva načina. Prvi način ločevanja absentizma je glede 
na dolžino trajanja absentizma. Glede na dolžino trajanja je odvisno tudi nadomestilo 
plače za čas odsotnosti [4].  
Druga delitev pa je glede na razlog, zaradi katerega je zaposleni odsoten z dela. Sam 
razlog absentizma opredeli izbrani zdravnik, in sicer razlog je lahko: 
- bolezen, 
- poškodba izven dela, 
- poškodba na delu, 
- poklicna bolezen, 
- poškodba po tretji osebi, 




- usposabljanje za rehabilitacijo otrok [4]. 
  





Na področju absentizma so v veljavi naslednji dokumenti slovenske zakonodaje: 
- Zakon o delovnih razmerjih, ZDR-1  
- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,  ZZVZZ 
- Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ZVZD-1 
V ospredju zgoraj navedenih zakonov je delavec in kako z varnim delom in zdravim 
načinom dela zaščititi zaposlene. Osnovno načelo je ustvariti takšne pogoje dela in  
ravnotežje med delodajalcem in delavcem, da bosta oba enako odgovorna za nastale 
nesreče pri delu in poklicne bolezni. Delodajalec ima dolžnost in odgovornost zagotoviti 
vse pogoje za varno delo. Delavec pa ima odgovornost upoštevati vsa pravila varnega 
dela in redno opozarjati na pomanjkljivosti. Poleg tega ima pravico odkloniti delo, kadar 
pogoji dela niso takšni, kot so zapisani v izjavi o varnosti z oceno tveganja [5,6,7].   
1.1.4 Stroškovni vidik absentizma 
38. člen ZZVZZ določa, da ima zaposleni pravico do nadomestila plače, ko ne dela zaradi 
upravičenih razlogov. Upravičenost okoliščin odsotnosti z dela določa ZDR-1, kolektivna 
pogodba in splošni akt [6].  
Nadomestilo plače zaposlenemu, ki je do te upravičen, je zavezan, da poravna poleg 
delodajalca tudi Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (ZPIZ) in Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) [6].  
29. člen ZZVZZ določa, da upravičenost bolniškega staleža in posledično do nadomestila 
plače lahko določa izbrani zdravnik ali pristojna komisija. Nadomestilo plače se obračuna 
za vse delovne ure, kadar je bil zaposleni odsoten z dela. Poleg tega se obračuna tudi za 
praznične in druge dela proste dni [6].  
V 137. členu Zakona o delovnih razmerjih je določeno, da je delodajalec dolžan plačati 
nadomestilo plače, kadar je razlog za bolniški stalež zaposlenega na strani delodajalca. 
Taki primeri so odsotnosti do 30 delovnih dni zaradi bolezni ali poškodbe, toda ne več 
kot 120 dni na leto. V primerih, ko je bolniški stalež daljši od 30 delovnih dni, pa 
delodajalec izplača nadomestilo plače v breme zdravstvenega zavarovanja, kot prikazuje 
tabela 1 [5].  
  




Tabela 1: Tabela izračuna osnove za izplačilo nadomestila plače [6] 
VZROKI BOLNIŠKE ODSOTNOSTI 
ZAVEZANEC ZA PLAČILO VIŠINA 
NADOMESTILA do 30 dni nad 30 dni 
Bolezen delodajalec ZZZS 
80 % osnove - 
delodajalec 
90 % osnove - ZZZS 
Poškodba izven dela delodajalec ZZZS 80 % osnove 
Poklicna bolezen delodajalec ZZZS 100 % osnove 
Poškodba pri delu delodajalec ZZZS 100 % osnove 
Nega družinskega člana ZZZS ZZZS 80 % osnove 
Spremstvo, ki ga odredi zdravnik ZZZS ZZZS 100 % osnove 
Presaditev živega tkiva in organov v 
korist druge osebe 
ZZZS ZZZS 100 % osnove 
Krvodajalska akcija ZZZS ZZZS 100 % osnove 
Izolacija, ki jo odredi zdravnik ZZZS ZZZS 100 % osnove 
 
Izračun in določilo višine osnove nadomestila zaposlenega sta določena v 31. členu 
ZZVZZ. Ta člen določa, da je osnova nadomestila povprečna neto mesečna plača, ki jo 
je zaposleni prejemal v koledarskem letu pred letom, v katerem je bil bolniško odsoten z 
dela. Višina nadomestila je tako odvisna tudi od vzroka bolniške odsotnosti [6]. 
Analiziranje stroškov bolniškega staleža se z vidika delodajalca ne konča pri izplačevanju 
nadomestil plač delavcu na bolniški odsotnosti. Poleg tega delodajalca doletijo tudi 
stroški, ki jih povzroča nadomestitev odsotnega zaposlenega. Nadomeščanje odsotnih 
delavcev predstavlja stroške zaradi:  
- nadur, ki so dražje od ur rednega delovnega časa 
- prerazporeditve delavcev in njihovega usposabljanja ter uvajanja na novo delovno 
mesto 
- dodatnega zaposlovanja delovne sile (razpisi, zdravstveni pregledi, usposabljanja 
VZD in VPP, uvajanja na delovno mesto, plače) 
- organizacije dela 
Poleg stroškov, ki jih ima delodajalec z nadomestitvijo manjkajočega delavca, pride še 
do stroškov kadrovskega delovanja, zmanjšane storilnosti. Povzročeni so večji napori za 
organizacijo dela ter zagotavljanje nemotenega poteka delovnega procesa. Našteti vzroki 
povzročajo zmanjšano kakovost, ki lahko vodijo tudi v izgubo trga.   




1.2 Dejavniki absentizma 
Cilj magistrskega dela je ugotoviti stanje in predvsem najti vzroke in ukrepe za znižanje 
absentizma v obravnavanem podjetju. Dejavniki, na katere mora biti v želji po znižanju 
bolniškega staleža delodajalec pozoren, so kakovost delovnega okolja, motivacija, 
zdravstveno varstvo, stres in varnost pri delu [8].   
Vlaganje v zagotavljanje teh dejavnikov prinaša določen strošek, toda na koncu še vedno 
precej manjši od plačevanja stroškov bolniškega staleža. Več dejavnikov je zagotovljenih, 
bolj bodo zaposleni motivirani, zadovoljni in zagnani [8]. 
1.2.1 Kakovost delovnega okolja 
Za ljudi v današnjem svetu je kakovost samega življenja zelo pomembna vrednota. Ker 
povprečen človek veliko časa preživi na delovnem mestu, postane tudi kakovost 
delovnega mesta in delovnega življenja zelo pomembna vrednota [9]. 
Kakovost delovnega okolja je težko merljiva, ima pa vpliv na nevidne znake delavca, kot 
so zdravstveno stanje, zadovoljstvo pri delu, socialno klimo in pripadnost podjetju [9].  
Kakovost delovnega okolja se zvišuje z dobro vsebino dela, ko zaposleni lahko uporablja 
svoje znanje, strokovno raste in se za delo zanima. Dobro je, da je delavec samostojen pri 
svojem delu, tako odloča, kaj in kako bo delal in če je možno, ga je potrebno vključiti v 
odločanje o raznih vprašanjih. Pomemben dejavnik so tudi pohvale, priznanja, tudi 
kritika, kar da delavcu občutek varnosti in skrb za nemoten proces dela [9].  
Za dobro kakovost delovnega okolja so potrebni dobri medsebojni odnosi zaposlenih, ki 
ustvarjajo dobro delovno vzdušje, skupinski duh in sproščenost. Pomembno je, da se dela 
v dobrih delovnih razmerah [9].  
  





Motivacija je bistvenega pomena pri sami učinkovitosti. Postavlja se tudi vprašanje, kako 
zelo so ljudje predani svojemu delu in koliko si prizadevajo doseči zastavljene cilje [10].  
Pri motivaciji se uporablja teorija, ki jo je razvil nemški psiholog Herzberg, ki pravi, da 
so urejene delovne razmere nujne, nikakor pa ne zadostne za zadovoljstvo zaposlenih. 
Herzberg je tako postavil dva dejavnika motivacije: 
- Motivatorji, ki motivirajo delavce k večjim delovnim naporom in so povezani z 
vsebino dela (nagrade, priznanja, pohvale itd.) in 
- higieniki, ki izhajajo iz delovnega okolja in lahko povzročajo nezadovoljstvo, če 
niso izpolnjeni (toplotno udobje, hrup, medsebojni odnosi itd.) [10]. 
1.2.3 Zdravstveno varstvo 
Dejavnik zdravstvenega varstva zajema ukrepe, ki izboljšujejo in ohranjajo zdravje 
delavca. Ukrepi se navezujejo na prilagajanje dela človeka in človeka delu, za hitro in 
pravočasno prepoznavanje bolezni in uspešno zdravljenje [7].  
Skrb za zdravstveno varstvo na delovnem mestu je zakonsko opredeljena. Zakon o 
varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1) določa: 
- Preprečevanje in odkrivanje poklicnih bolezni, poškodb pri delu ter bolezni v 
zvezi z delom 
- obveščanje o nevarnostih za zdravje pri delu, 
- zagotavljanje prve pomoči, 
- preventivni zdravstveni pregledi, 
- ustrezni ukrepi za delavce, ki so izpostavljeni posebnim nevarnostim za zdravje, 
- analizirati tehnološki proces ter sprejeti ustrezen program odpravljanja škodljivih 
vplivov v zvezi z delom, 
- nadomestilo plač za čas bolniške odsotnosti, 
- spremljanje in proučevanje zdravstvenega stanja delavcev na podlagi preventivnih 
zdravstvenih pregledov, 
- sodelovanje in spremljanje delovne rehabilitacije obolelih, 
- vodenje evidenc s tega področja [7]. 




Z delodajalčevo skrbjo za zaposlene to predstavlja psihološki učinek, ki povečuje njihovo 
prepričanje, da so pomembni. Z ohranjanjem zdravja je fiziološko stanje zaposlenih 
boljše in tako se poveča produktivnost in delovni učinek.  
1.2.4 Stres 
Stres je normalen odziv telesa, kadar se pri človeku poruši telesno ali duševno ravnovesje 
zaradi zunanjih vplivov, ki jih imenujemo stresorji. Stres ima negativne posledice, ki se 
kažejo v povečani odsotnosti z dela, zmanjšuje se učinkovitost, lahko vodi v različne vrste 
odvisnosti in drugo [11].  
Zelo pomembno pri preprečevanju stresa na delovnem mestu je prepoznavanje 
potencialnih žarišč stresa pri delavcih in njihova odprava. Tako se gradi organizacijska 
kultura, ki temelji na medsebojnem sodelovanju. Pri obvladovanju stresa je nujen 
ustrezen način vodenja organizacije in sprotno odpravljanje neugodnih vplivov delovnega 
okolja [11].  
1.2.5 Varnost pri delu 
Varnost pri delu je zelo pomemben dejavnik, ki vpliva na mnoge stvari. Zaradi tega ima 
tako zelo pomembno vlogo v podjetju. Z vzpostavitvijo varnega delovnega okolja 
neposredno vplivamo na posameznika. V varnem delovnem okolju se vsak posameznik 
počuti prijetno, varno, je produktivnejši in zadovoljnejši. To vodi k večji uspešnosti 
podjetja, kar pa izdatno pripomore tudi k boljši uspešnosti nacionalnega gospodarstva.  
Če ni poskrbljeno za varnost pri delu, se poveča tveganje za nastanek nezgod in 
posledično tudi poškodb. Z ekonomskega vidika predstavlja slaba varnost pri delu velik 
strošek, saj nesreča na delu povzroči stroške zaradi nadomeščanja delavcev, zavarovanja, 
tožbe in odškodninskih zahtevkov.  
Pomembna dejavnika varnega dela sta vzgoja in izobraževanje. Zato je najpomembnejši  
člen varnega dela usposabljanje delavcev. Da zaposleni lahko varno dela in hkrati 
zagotavlja tudi varno delo drugih, mora biti usposobljen in seznanjen z nevarnostmi na 
delovnem mestu ter možnimi poškodbami in zdravstvenimi okvarami. Poučen mora biti 
tudi o vseh preventivnih ukrepih, ki jih je dolžan upoštevati in izvajati. 
Za varno delo je potrebno znižati tveganje vseh naštetih škodljivih vplivov na najnižjo 
možno raven. Odpravlja se jih z uvajanjem nove opreme in delovnih orodij, ki so za 
delavce prijaznejša ter varnejša. Vse to predstavlja za delodajalca dodaten strošek, zato 
je glavna skrb in odgovornost varnosti pri delu v rokah delodajalca, ki se more zavedati, 
da so posledice nevarnega delovnega mesta dražje od vlaganja v boljšo varnost delovnega 
okolja. 
 









2. Namen dela 
Bolniška odsotnost zaposlenih z delovnega mesta ima poleg številnih slabih posledic, kot 
so stroškovni, organizacijski, zmanjšanje kapacitete dela, tudi pozitivne posledice. Če se 
te dejavnike upošteva in analizira, dobimo pomembne podatke o tem, kje lahko 
posamezno podjetje naredi določene ukrepe, ki bodo privedli do izboljšanja stanje 
tehniške varnosti. Na tak način se podaja delodajalcem informacija, kako z nekaj ukrepi 
zmanjšati izgube, omiliti stroške bolniškega staleža in povečati obseg dela, profit ter 
ustvariti varno delovno okolje [18].  
Glavni namen magistrskega dela je opraviti analizo bolniškega staleža za obravnavano 
podjetje, ki se ukvarja s predelavo kovine. Namen analize podatkov o bolniškem staležu 
zaposlenih je ugotoviti trenutno stanje bolniškega staleža v obravnavanem podjetju, 
kakšni so najpogostejši vzroki koriščenja bolniškega staleža med zaposlenimi in kako 
sama narava dela, delovni procesi in delovno okolje vpliva na bolniški stalež. Cilj je 
predlagati primerne ukrepe za izboljšanje stanja zdravstvenega absentizma v podjetju. 
Drugi namen analize je ugotoviti stanje s primerjavo %BS med obravnavanim podjetjem 
in slovenskim povprečjem v podobni industrijski panogi. Cilj je opredeliti stanje 
absentizma v podjetju in ugotoviti uspešnost obstoječih ukrepov na tem področju.  
Poseben del magistrskega dela je poglobljen v naravo dela preko statistike poškodb pri 
delu. Tretji namen je ugotoviti, kakšne poškodbe pri delu in zaradi kakšnih vzrokov se te 
najpogosteje pojavljajo ter na podlagi tega podati ugotovitve ter predlagati delodajalcu 
primerne ukrepe. 
Na podlagi raziskave tujega podjetja sem se sam odločil za uporabo podatkov zdravstvene 
organizacije. Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) je državna organizacija, ki skrbi 
za zbiranje podatkov o bolniškem staležu v Republiki Sloveniji. NIJZ je neodvisen glede 
višine bolniškega staleža in tako predstavlja najbolj realen pokazatelj stanja bolniškega 
staleža v slovenskih podjetjih. Podatki, pridobljeni s strani Nacionalnerga inštituta za 
javno zdravje, so zelo dobro primerljivi tudi z ostalimi podjetji in dobro ločeni glede na 
posamezen vzrok koriščenja bolniške odsotnosti z dela. 
Cilj magistrskega dela je podrobno razdelati vzroke bolniških odsotnosti z dela v 
obravnavanem podjetju. Predstaviti težave, ki so najbolj problematične in za vse 
ugotovitve poiskati tudi ustrezne ukrepe. Z magistrskim delom je cilj podjetju predstaviti, 
na katerih področjih ima podjetje največ možnosti za izboljšave. S podrobno 
predstavitvijo tematike in temeljitim analiziranjem pridobljenih podatkov o bolniškem 
staležu pa želim dvigniti zavedanje in pomen tehniške varnosti v obravnavanem ter tudi 
v vseh drugih podjetjih v Sloveniji. 




S pregledom literature in spletnih virov ter pridobljenih podatkov sem predstavil tematiko 
in na ta način določil štiri hipoteze. Hipoteze so predvideni rezultati analize bolniškega 
staleža, ki bodo hkrati tudi vodilo magistrskega dela ter jih bom na koncu poskusil potrditi 
ali ovreči. 
Hipoteza 1: 
Narava dela vpliva na bolniški stalež v podjetju. 
Hipoteza 2: 
Bolniški stalež v podjetju je razlog staranja strukture zaposlenih. 
Hipoteza 3:  
Večanje števila zaposlenih vpliva na bolniški stalež v podjetju. 
Hipoteza 4: 










3. Eksperimentalni del 
V magistrskem delu je uporabljena statistična metoda, s katero sem zbiral in obdeloval 
pridobljene podatke. Nato jih je bilo potrebno smiselno urediti po sklopih in pomembnosti 
ter na koncu pridobljene rezultate ovrednotiti in jih pravilno interpretirati. Poleg 
statistične metode je bila uporabljena tudi komparativna metoda, s katero sem podatke in 
rezultate med seboj primerjal in stopnjeval po pomembnosti.  
3.1 Podatki 
Pridobljeni podatki o bolniškem staležu so bili z dveh različnih naslovov. Prvi so bili 
direktno iz obravnavanega podjetja, drugi pa iz Nacionalnega inštituta za javno zdravje, 
ki zbira podatke za vsa slovenska podjetja posebej.  
Oboji zbirajo podatke na različna načina, zato so bili posledično med seboj težje 
primerljivi. Obravnavano podjetje računa bolniško odsotnost zaposlenih na razpoložljive 
ure, medtem ko NIJZ preračunava bolniško odsotnost na število dni v letu. Nacionalni 
inštitut za javno zdravje statistično ločuje in prikazuje podatke podrobneje in razčlenjeno 
glede na vzrok koriščenja odsotnosti z dela. Poleg tega so podatki NIJZ lažje primerljivi 
z ostalimi podjetji v isti dejavnosti v Sloveniji. Iz zgoraj navedenih razlogov večinski del 
eksperimentalnega dela magistrskega dela temelji na podatkih, pridobljenih s strani 
Nacionalnega inštituta za javno zdravje.  
3.2 Statistična analiza podatkov 
Vsi pridobljeni podatki so bili deležni temeljite statistične analize s pomočjo statistične 
in komparativne metode. Namen analize je bilo ugotoviti in prepoznati različne vzorce, 
prevladujoče vzroke bolniškega staleža in predlagati rešitve za znižanje bolniške 
odsotnosti zaposlenih. Statistična analiza, obdelava in grafični ter tabelarični prikaz 
podatkov je bil izveden s pomočjo računalniškega orodja Microsoft Office Excel.  
  




4. Rezultati in razprava 
Podatke s strani Nacionalnega inštituta za javno zdravje in interne podatke 
obravnavanega podjetja sem preučil ter analiziral, v nadaljevanju pa so rezultati grafično 
predstavljeni. 
4.1 Analiza bolniškega staleža 
4.1.1 Vzroki bolniškega staleža 
Vsak delodajalec, podjetje, organizacija si želi imeti na razpolago vse delavce celoten 
delovni čas. Poleg tega tudi, da so v tem času 100 % aktivni in zdravi. Dobro vemo, da je 
v praksi to nemogoče zagotoviti in je vsaka bolniška odsotnost z dela za delodajalca 
nezaželena.  
Delodajalci želijo bolniško odsotnost obvladovati, del tega pa je analiza delavčeve 
odsotnosti.  
Vzroki za bolniško odsotnost se skrivajo v samem zdravstvenem stanju zaposlenih, 
dejavnikih iz domačega, delovnega in širšega življenjskega okolja. Razmere na delovnem 
mestu so pomemben dejavnik pri odsotnostih z dela, zato je tudi delodajalec pomemben 
člen, ki lahko zniža raven bolniškega staleža.  
Vzroke za bolniški stalež delimo na dve vrsti: 
 Bolniška odsotnost zaradi medicinskih vzrokov in 
 bolniška odsotnost zaradi nemedicinskih vzrokov. 
Medicinski vzroki bolniškega staleža povzročajo odsotnost zaradi poškodbe ali bolezni, 
zdravstvenih težav družinskih članov, kar imenujemo spremstvo ali nega. K tem vzrokom 
spadajo še nosečnost, presaditev živega tkiva v korist druge osebe in tudi krvodajalske 
akcije. Pri medicinskih vzrokih gre za dejansko upravičenost do bolniške odsotnosti z 
dela. Takšna odsotnost ni zakonsko in moralno sporna, je pa nujno potrebna, da se 
zagotovi učinkovito opravljanje dela. Delodajalec lahko te vzroke zniža s spremljanjem 
življenjskega sloga zaposlenih in jim s promocijo zdravja poskuša izboljšati kvaliteto 
življenja. Najbolj problematični vzroki so kajenje, alkohol, prekomerna telesna teža in 
pomanjkanje telesne aktivnosti. 
Drugi vzroki so nemedicinske narave, na katere ima delodajalec več vpliva kot na 
medicinske. To so nepristni vzroki odsotnosti z dela, ki so posledica pomanjkanja 
motivacije za delo in se mu s simulacijo bolezenskega stanja želijo izogniti.  




Med dejavnike, ki vplivajo na nemedicinske vzroke bolniškega staleža, lahko uvrščamo 
samo podjetje (pogoji dela, ekonomski položaj, odnosi, organizacija, varnost itd.), 
zaposlene (starostna struktura, izobrazba, spol, pripadnost, zavzetost itd.), družbo, 
družino in pa predvsem delavce same (nezadovoljstvo pri delu, zasebne aktivnosti, 
motivacija, disciplina itd.). 
Za podjetje in delodajalca so najbolj problematični nemedicinski vzroki bolniškega 
staleža, ki lahko kažejo na težave podjetja, ki jih podjetje lahko omili ali odstrani. 
Potrebno je zaznavanje in proučevanje primerov in zagotoviti ustrezno ukrepanje. 
Nemedicinske vzroke za nastanek bolniške odsotnosti je težje določiti, saj je v veljavi 
Zakon o varovanju osebnih podatkov, ki določa, da delodajalec ne dobi podatkov o 
zdravstvenem stanju zaposlenega.  
Raziskave so pokazale, da je povprečno v podjetjih več kot 20 % bolniškega staleža 
povzročenega zaradi nemedicinskih vzrokov. 
4.2 Merjenje bolniške odsotnosti 
Merjenje bolniškega staleža je nujno potrebno, saj se tako pridobijo informacije, ki 
pokažejo, kakšne ukrepe je potrebno uvesti za znižanje bolniške odsotnosti. Pri merjenju 
bolniškega staleža je potrebno upoštevati tudi časovno merilo, saj se bolniški staleži po 
mesecih razlikujejo in nam povedo druge vzroke odsotnosti (posledice vremenskih 
vplivov).  
Pomembno je, da z merjenjem dobimo podatke, ki imajo uporabno vrednost in nam nekaj 
povedo o bolniškem staležu. Zato pri merjenju bolniškega staleža uporabljamo štiri 
kazalce: Delež bolniškega staleža (%BS), Indeks frekvence (IF), Resnost (R) in Indeks 
onesposobljenja (IO) [12].  
Delež bolniškega staleža: Nam pove, kolikšen je delež izgubljenih koledarskih ali 
delovnih  dni oz. ur na enega zaposlenega [12].  
%𝐵𝑆 =  
Š𝑡𝑒𝑣𝑖𝑙𝑜 𝑖𝑧𝑔𝑢𝑏𝑙𝑗𝑒𝑛𝑖ℎ 𝑑𝑛𝑖 𝑥 100




Indeks onesposabljanja: Prikazuje srednje trajanje bolniške odsotnosti na enega 
zaposlenega, meri pa se kot število izgubljenih dni oziroma ur na enega zaposlenega [9]. 
𝐼𝑂 =  









Indeks frekvence: Prikazuje pogostost odsotnosti z dela, meri pa se kot število primerov 
odsotnosti na 100 zaposlenih [12]. 
𝐼𝐹 =  





Resnost: Prikazuje povprečno trajanje ene odsotnosti z dela, meri pa se kot število 
izgubljenih dni ali ur na eno bolniško odsotnost [12]. 
𝑅 =  










4.3 Predstavitev obravnavanega podjetja 
Obravnavano podjetje je hitro rastoče podjetje, ki je bilo ustanovljeno leta 1991. Je del 
kovinske industrije z več kot 1000 zaposlenimi. Že leta 1993 se je podjetje prebilo na 
mednarodni trg. Danes obravnavano podjetje sodeluje na trgu v več kot 60 državah po 
celem svetu, največ pa posluje v Aziji.  
Svoj uspeh gradi na ljudeh, njihovem znanju in stalnem učenju, podjetniškem duhu ter 
učinkoviti izrabi vseh notranjih in zunanjih sredstev.  
4.3.1 Struktura zaposlenih 
V obravnavanem podjetju se število zaposlenih iz leta v leto povečuje, kar prikazujeta 
tabela 2 in slika 1. 
V zadnjih letih je opaziti še precej večji porast števila zaposlenih kot v začetnih letih. V 
zadnjih desetih letih se je število zaposlenih povprečno povečevalo za 61 zaposlenih na 
leto. Predvsem je opazna razlika po letu 2015, ko se je število zaposlenih do leta 2018 
skoraj podvojilo. Vzrok poskoka števila zaposlenih lahko vidimo v tem, da je 
obravnavano podjetje v tistem obdobju postalo prepoznavno in je pridobilo večje število 
kupcev. Posledica tega je tudi najvišji preskok ravno med leti 2014 in 2015, ko se je 
število zaposlenih povečalo za 146.  
Tabela 2: Tabela števila zaposlenih po letih 
Leto 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Število zaposlenih v 
podjetju 
415 462 472 488 510 656 802 864 979 1069 
 
























V podjetju med zaposlenimi delavci prevladuje populacija moškega spola, in sicer kar 
83,3 % zaposlenih je moškega spola in le 16,7 % žensk. Razmerje med spoloma leta 2018 
predstavlja slika 2. V številkah to pomeni, da je 890 moških in 179 žensk.  Razlog temu 
je vrsta dela, in sicer proizvodnega dela, dela s stroji, ročnega dela, ki zahteva veliko 
fizične moči, za katerega so navadno primernejši moški delavci.  
 









Starostna struktura zaposlenih v obravnavanem podjetju s slike 3 nam pove, da je 
povprečna starost vseh zaposlenih 37,6 let, varianca starosti zaposlenih je 80,5 in 
standardna diviacija starosti zaposlenih je 8,8. Največ zaposlenih delavcev spada v 
starostno mejo med 41-45 let, in sicer 201 zaposlen. V podjetju je zaposlenih več delavcev 
mlajše generacije kot starejših. Med 15-25 leti starosti sta zaposlena 102 delavca, medtem 
ko je starejših od 50 zgolj 25. Najmlajši zaposleni pri obravnavanem podjetju je star 19 
let, najstarejši pa 64 let.  
 























4.3.2 Izobrazba zaposlenih 
Stopnja izobrazbe je podatek, ki nam pove, kakšno izobrazbo ima oseba, katero šolo je 
končala. Stopnja izobrazbe je nek naziv, ki pove o pridobljenih znanjih, kompetencah, 
veščinah, ki jih je neka oseba pridobila z izobraževanjem [13].  
V prvo stopnjo izobrazbe spadajo tisti, ki niso dokončali osnovne šole, v drugo tisti, ki so 
uspešno zaključili osnovno šolo. 3. stopnjo izobrazbe pridobijo tisti, ki po osnovni šoli 
nadaljujejo šolo na 2-letni srednji šoli in dokončajo nižje poklicno izobraževanje. 
Naslednja stopnja je 3-letna srednja šola, s katero pridobijo naziv srednje poklicne 
izobrazbe. 5. stopnjo izobrazbe dosežejo osebe, ki zaključijo 4-letno srednješolsko 
izobraževanje in  pridobijo naziv tehnika13]. 
Za pridobitev šeste stopnje izobrazbe je potrebno uspešno opraviti fakulteto, in sicer 
VI/1,je dovolj višješolski strokovni program, za VI/2. pa visokošolski strokovni program. 
Sedma stopnja izobrazbe pomeni zaključen univerzitetni strokovni program. Za 8. stopnjo 
pa je potrebno opraviti doktorat znanosti [13]. 
V tabeli 3 in na sliki 4 se vidi, da je več kot polovica zaposlenih v obravnavanem podjetju 
končala srednjo šolo, in sicer 63,7 %. Fakulteto je zaključilo 20,7 %, zgolj osnovno šolo 
pa 15,1 %  zaposlenih. Zaposleni z doktoratom znanosti v podjetju so 3, kar znaša 0,3 % 
vseh zaposlenih.  
Tabela 3: Izobrazba zaposlenih 
NAZIV KONČANE IZOBRAZBE ŠTEVILO % 
OŠ 161 15,13 
Srednja šola 678 63,72 
Fakulteta 222 20,86 
Doktorat 3 0,28 
 





OŠ Srednja šola Faks Doktorat




Slika 5 prikazuje doseženo izobrazbo v podjetju. Največji delež zaposlenih ima IV. 
stopnjo izobrazbe, in sicer ima  kar 30,9 % končano srednjo poklicno izobrazbo. 25,7 % 
zaposlenih ima končano srednje strokovno izobraževanje. Glede vseh, ki so uspešno 
zaključili fakulteto, je največ tistih,  ki so zaključili visokošolski strokovni program.  
Iz zgornje analize lahko ugotovimo, da stopnje izobrazbe zaposlenih v obravnavanem 
podjetju  ne moremo oceniti kot nizke, saj ima več kot  80 % zaposlenih zaključeno vsaj 
nižje poklicno izobraževanje in s tem pridobljeno določeno strokovno znanje. Kljub temu 
pa ni pričakovati, da bi imelo več zaposlenih višjo stopnjo izobrazbe, saj se za večino 
delovnih mest v proizvodnji ne pričakuje niti zaključena srednja šola. 
 
Slika 5: Dosežena stopnja izobrazbe zaposlenih v podjetju za leto 2018Osnovna delitev 
zaposlenih je delitev na administrativne delavce in na delavce v proizvodnji. Velika 
večina dela v proizvodnji, kar v številki znaša 760 zaposlenih. Medtem pa v pisarnah, v 
administrativnih delih dela 256, kar je 25,2 % vseh zaposlenih. Vidno iz slike 6. 
 








Osnovnošolska izobrazba Nižje poklicno izobraževanje Srednja poklicna izobrazba









S slike 7 je razvidno, da je stopnja izobrazbe v obravnavanem podjetju v primerjavi s 
celotnim slovenskim povprečjem zelo podobna. Razlike so zares minimalne, in sicer se 
razlikuje, da je v podjetju za približno 2 % manj oseb, ki so končali osnovno šolo,  1 % 
več oseb, ki so končale srednjo šolo, in 0,4 % več zaposlenih, ki so zaključili fakulteto.   
 




























4.4 Merljivi kazalniki bolniškega staleža 
Slika 8 prikazuje gibanje odstotka bolniškega staleža med leti 2012 in 2018. Rdeča črta 
na grafu prikazuje plan obravnavanega podjetja, da se z vsemi predvidenimi ukrepi tega 
odstotka bolniškega staleža ne preseže.  Želja podjetja je bolniški stalež znižati pod 4,0 
%BS. Razvidno je, da so bili najuspešnejši med letoma 2014 in 2015, ko je bil %BS 3,1. 
V zadnjih 3 letih analize je opaziti povišanje bolniškega staleža. V zadnjem letu 2018 pa 
celo občuten skok, ko je bil %BS precej nad željeno mejo, in sicer 4,7 %. 
  




























S slike 9 in 10 razberemo, da se delež bolniškega staleža s številom zaposlenih viša. 
Opaziti je dvig %BS po letu 2015, ko je obravnavano podjetje povečalo svojo dejavnost, 
kar je pomenilo drastičen dvig števila zaposlenih. Lahko ugotovimo, da je z večjim 
številom zaposlenih težje obvladovati bolniški stalež in v tem dotičnem primeru se z 
naraščanjem števila zaposlenih dviga tudi %BS.   
 
Slika 9: Primerjava %BS s številom zaposlenih 
 
























































Na sliki 11 je prikazan delež bolniške odsotnosti na 100 zaposlenih skozi leta. Kljub temu 
da se skupni %BS v podjetju zvišuje, se je bolniški stalež na 100 zaposlenih znižal in v 
zadnjih letih ustalil. Do leta 2015 je odstotek drastično padal, tako kot skupni bolniški 
stalež obravnavanega podjetja. Po letu 2015 se je skupni %BS začel zviševati, %BS na 
100 zaposlenih pa se je ustalil na povprečnih 0,42 %BS. Zviševanje števila zaposlenih po 
letu 2015 je povzročilo višanje skupnega %BS in ustavitev padanja ter nižanja %BS na 
100 zaposlenih. Ugotovimo lahko, da ima višanje števila zaposlenih vpliv tudi na delež 
bolniškega staleža zaposlenih. 
 
Slika 11: Delež bolniškega staleža na 100 zaposlenih po letih 
Na sliki 12 je primerjava bolniškega staleža med spoloma, kjer opazimo, da je %BS pri 
zaposlenih ženskega spola vsako leto višji kot pri moških. Izjema je zgolj leto 2014, ko 
je pri moških delež bolniškega staleža večji od odstotka bolniškega staleža pri ženskah za 
zgolj 0,2 %. Razloge za višji delež najdemo v sami strukturi zaposlenih. S slike 2 je vidno, 
da je kar 83 % zaposlenih moških. Zaradi nizkega odstotka zaposlenih žensk vsaka 
odsotnost ženske še toliko bolj vpliva na visok delež bolniškega staleža. Pri bolniškem 
staležu zaposlenih delavk je upoštevan tudi porodniški dopust, kar še dodatno dvigne 
%BS pri ženskah. Najbolj v oči bode podatek za leto 2018, ko je %BS pri ženskah izredno 
visok. %BS je bil precej nad povprečjem in je znašal 9,3 %. Zanimivo je, da se je po dveh 
letih od leta 2015 rahlo nižal, potem pa se je pojavil nepričakovan skok. Eden izmed 
razlogov za ta pojav je, da je ena izmed zaposlenih na bolniški že več kot leto dni. Hkrati 
pa ne bi izključil niti možne napake NIJZ, ki zbira te podatke. Tako velik skok vpliva tudi 


























Slika 12: Primerjava %BS med spoloma 
Ob analizi bolniškega staleža obravnavanega podjetja je pomembno vprašanje, kakšen je 
%BS v primerjavi z ostalimi slovenskimi podjetji, ki se ukvarjajo s podobno industrijsko 
panogo. Te podatke kaže slika 13, in sicer lahko ugotovimo, da sta krivulji obravnavanega 
podjetja in ostalih podjetij v sorodni industriji zelo podobni. Pomemben podatek za 
obravnavano podjetje je, da je v vseh analiziranih letih %BS pri obravnavanem podjetju 
precej nižji od povprečja ostalih podjetij v enaki dejavnosti.   
 











































Povprečen %BS v podjetju od leta 2012 je 3,78, kar je pod željeno mejo. Vedno pa je 
želja vsake organizacije, podjetja, da %BS zniža na najnižjo možno raven. Da bi to 
dosegli,  morajopoznati vzroke, zaradi katerih so zaposleni odsotni z dela. S spodnje slike 
14 je videti, da izstopajo poškodbe izven dela. Bolj obvladljivi vzroki bolniškega staleža, 
ki izstopajo, so še bolezni mišično-kostnega sistema in vezivnega tkiva, bolezni dihal, 
infekcijske in parazitne bolezni ter duševne bolezni.  
 
Slika 14: Povprečen %BS glede na skupino bolezni 
4.4.2 Bolezni mišično-kostnega sistema in vezivnega tkiva 
O boleznih mišično kostnega sistema in vezivnega tkiva govorimo o raznovrstni skupini 
stanj, ki prizadenejo kosti, mišice, hrustance, kite, vezi, sklepne ovojnice in druga vezivna 
tkiva ter povzročajo bolečino in moteno gibanje telesa. Bolečine v sklepih in hrbtu so 
najpogostejša okvara zdravja med prebivalci Slovenije in drugih razvitih delov sveta [14].  
4.4.3 Bolezni dihal 
Najpogostejši poklicni bolezni dihal sta astma in kronična obstruktivna pljučna bolezen 
(KOPB). Bolezni dihal se z ustrezno preventivo in obravnavo v primarnem zdravstvenem 
varstvu preprečljivi in obvladljivi, zato sta nujna identifikacija in spremljanje. Največji 



















4.4.4 Duševne bolezni 
Med duševne bolezni štejemo depresijo in anksioznost. Depresija spada med 
razpoloženjske motnje in se odraža v spremembi vedenja, mišljenja, razpoloženja in 
medsebojnih odnosov. Pri anksioznosti gre za tesnobno motnjo, ki je normalna reakcija 
na neko nevarnost ali stresno situacijo. Dejavniki, ki so neposredno povezani z 
anksioznostjo, so zaupanje vase, medsebojni odnosi, občutek varnosti itd. Škodljiva 
postane, ko je ta pretirana in neobvladljiva [16].  
Kljub temu da je v obravnavanem podjetju največ bolniškega staleža zaradi kostno-
mišičnih obolenj, opazimo s slike 15, da je v primerjavi z dejavnostjo v Sloveniji še vedno 
precej nižji %BS. Je pa zato nekoliko več kot v povprečju v enaki dejavnosti bolniške 
odsotnosti zaradi bolezni dihal in infekcijskih in parazitnih bolezni.   
 





























Delazmožnost je pojem, ki pove, da oseba lahko svoj poklic, delo opravlja nemoteno in 
brez zdravstvenih omejitev in prilagoditev delovnega mesta in procesa. Primerjava 
delazmožnosti za zadnji dve leti analize bolniškega staleža v obravnavanem podjetju 
pokaže kar veliko razliko. Slika 16 prikazuje delež zaposlenih delavcev, ki lahko svoje 
delo opravljajo brez kakršnih koli omejitev. V letu 2017 je bilo 81,3 % zaposlenih, ki niso 
potrebovali prilagoditev delovnega mesta. V enem letu so obdobni zdravniški pregledi 
pokazali padec deleža delazmožnih zaposlenih brez omejitev za 6,7 %, in sicer je leta 
2018 znašal 74,6 %. Iz zgornjega grafa lahko sklepamo, da delazmožnost zaposlenih 
pada, kar posledično pomeni višje tveganje za poškodbe, poklicne bolezni, ki neposredno 
vplivajo na višanje %BS. 
 






















4.5 Bolniški stalež 
Kadar zaposleni v podjetju odpre bolniško odsotnost z dela, se z vidika izplačevanja 
osnove nadomestila plače morajo vnesti v kategorije: Nega družinskega člana, boleznine 
do in več kot 30 dni ter poškodbe pri in izven dela [17]. 
4.5.1 Nega družinskega člana 
Vsaka zdravstveno zavarovana oseba (zavarovanec) ima v zakonsko določenih primerih 
pravico do plačane odsotnosti z dela zaradi nege družinskega člana. To pravico ureja 30. 
člen ZZVZZ (Ur. L. RS, št. 72/06 in spremembe; ZZVZZ). 
 Zaposleni je upravičen do plačane bolniške odsotnosti zaradi nege družinskega 
člana: največ 7 dni, če gre za nego ožjega družinskega člana; ZZVZZ med ožje 
družinske člane šteje otroke (do 18. leta starosti) in zakonca oziroma osebo, s 
katero zavarovanec živi v zunajzakonski ali partnerski skupnosti; 
 Največ 15 dni, če gre za nego otroka, mlajšega od sedem let oziroma zmerno, 
težje ali težko prizadetega otroka [17].  
Trajanje bolniškega staleža zaradi nege družinskega člana se lahko podaljša na: 
 največ 14 dni, če gre za nego ožjega družinskega člana; 
 največ 30 dni, če gre za nego otroka, mlajšega od sedem let oziroma zmerno, 
težje ali težko prizadetega otroka [17]. 
  




Delež bolniške odsotnosti zaradi nege družinskega člana je sorazmerno nizka in se giblje 
med 0,15 do 0,23 %BS. Če te podatke primerjamo z dejavnostjo v Sloveniji, ki jih 
prikazuje slika 17, vidimo, da je delež nege v podjetju višji od povprečja dejavnosti v 
Sloveniji. Iz primerjave lahko ugotovimo, da se v zadnjih dveh letih stopnja nege 
družinskega člana povečuje.    
 




















4.5.2 Boleznine do 30 dni in nad 30 dni 
Druga veja bolniške odsotnosti so boleznine. Te se ločijo glede na trajanje, in sicer je 
meja pri 30 dneh. To je pomembno z vidika izplačevanja plače. V primerih pod 30 dnevi 
bolniškega staleža zaradi bolezni nadomestilo izplača delodajalec, kadar stalež traja nad 
30 dni, pa izplačilo nadomestila plače pade na ZZZS.  
Pri bolezninah gre lahko za lažje oblike bolezni, kot so viroze, prehladi, gripe itd. Lahko 
se pojavljajo tudi težje bolezni, kot so razne bolezni dihal, prebavil, kože itd. 
Povprečen delež bolniškega staleža zaradi boleznin v obravnavanem podjetju znaša 0,15 
%BS. Slika 18 prikazuje primerjavo med obravnavanim podjetjem in s povprečjem 
podobne dejavnosti v Sloveniji. Vidimo, da je v dejavnosti povprečen bolniški stalež 
zaradi boleznin 0,21 %. Ugotovimo lahko, da je problem bolniškega staleža v podjetju 
manjši v primerjavi s slovenskim povprečjem za 0,06 %BS.   
 





















Glede na vrsto boleznine je s slike 19 razvidno, da v obravnavanem podjetju prevladujejo 
bolezni dihal, zaradi katerih je povprečno kar 0,4 %BS zaradi boleznin.  Med bolezni 
dihal se uvrščajo tudi odsotnosti zaradi prehladov, gripe, angine itd., zato je odstopanje 
pri boleznih dihal pričakovano. 
 
Slika 19: Prikaz %BS za določene boleznine 
Vpliv na zdravstveno stanje in občutljivost na boleznine delavcev ima sam način 
življenja, prehrana in aktivno življenje izven delovnega časa. Zato je zelo pomembna 
organizacija in poudarek na promociji zdravja. Na obdobnih pregledih zaposlenih 
delavcev se ugotavlja tudi prehranjenost, ki je neposredno povezana z načinom in 












































Iz letnih poročil obdobnih zdravniških pregledov za leti 2017 in 2018 izhaja slika 20, ki 
prikazuje primerjavo prehranjenosti med zaposlenimi delavci med obema letoma. Opaziti 
je, da se je občutno znižal delež oseb, ki so normalno prehranjeni. Posledično to pomeni 
zvišanje deleža zaposlenih, ki so čezmerno prehranjeni. Vidno se je povečala tudi stopnja 
debelosti pri zaposlenih delavcih v obravnavanem podjetju.  
 
































4.5.3 Poškodbe izven delovnega časa 
Poškodbe izven dela so del bolniškega staleža, na katerega ima delodajalec najmanj 
možnosti vpliva. Sem spadajo poškodbe, ki se zgodijo pri delu doma, rekreaciji, v 
prometu itd.  
Poškodbe izven dela predstavljajo kar visok delež bolniškega staleža v podjetju. V 
obravnavanem podjetju je povprečna vrednost %BS zaradi poškodb izven dela 0,86. V 
primerjavi z dejavnostjo je v obravnavanem podjetju za 0,07% višji %BS. Tudi slika 20, 
ki prikazuje izostanek z dela zaradi poškodb izven dela med leti 2012 in 2018, kaže, da 
je delež višji pri obravnavanem podjetju. Predvsem zaskrbljujoč podatek je, da število in 
delež poškodb v zadnjih letih strmo narašča. Pri obravnavanem podjetju narašča vse od 
leta 2015, medtem ko je bilo v povprečju dejavnosti v Sloveniji zaznati padec leta 2017. 
Vzrok za rast odsotnosti zaradi poškodb izven dela bi poiskal v tem, da podjetje zaposluje 
precej mlajši delovni kader, ki je načeloma aktivnejši v prostem času. Več se jih ukvarja 
z raznimi športi, rekreacijo, popoldanskimi obrtmi. To predstavlja višje tveganje za 
nastanke poškodb, kar se pozna tudi na %BS zaradi poškodb izven dela. 
 























S slike 22, ki prikazuje %BS zaradi poškodb pri delu in izven dela, vidimo, da večje 
težave povzročajo poškodbe, ki se zgodijo izven delovnega časa. Precejšnja razlika je 
pričakovana, saj med poškodbe izven dela štejemo vse poškodbe, ki se zgodijo 
zaposlenim izven dela, pri rekreaciji, delu v gozdu, doma. Delo na domu se opravlja brez 
nadzora nadrejenih, varnostnih inženirjev, delovna oprema ni redno pregledovana itd. 
Vse to povečuje tveganje za nastanek nezgod. Kljub temu je  %BS previsok in bi si ga 
delodajalec v obravnavanem podjetju želel znižati. Prav tako bi si delodajalec želel še 
manjši delež bolniškega staleža zaradi poškodb na delu, ki znaša 0,20 %BS.  
 


























Absentizem zaradi porodniškega dopusta ravno tako spada v bolniški stalež.  Zakon o 
starševskem varstvu in družinskih prejemnikih predstavlja podlago za lažje usklajevanje 
starševskih in delovnih obveznosti in podpira enakopravnejšo delitev starševskih pravic 
in obveznosti med spoloma, saj določa pravice staršev do različnih oblik starševskih 
dopustov in nadomestil med dopusti. Zakon loči tri vrste porodniškega dopusta, vsem pa 
je skupno, da je to pravica do odsotnosti z dela zaradi poroda oziroma nege in varstva 
otroka tiste osebe, ki otroka dejansko neguje in varuje. Zakon o delovnih razmerjih pa 
ščiti starše na starševskih dopustih in določa, da med dopustom ne smejo biti odpuščeni.  
Pravica do porodniškega dopusta ter dopusta za nego in varstvo otroka v Sloveniji traja 
365 dni oziroma 1 leto. Materinski dopust traja 105 dni in je namenjen pripravi na porod 
(28 dni pred porodom), negi in varstvu otroka takoj po porodu ter zaščiti materinega 
zdravja ob rojstvu otroka in po njem (77 dni po porodu). V tem času mama prejema 100 
% nadomestilo plače.  
Porodniška odsotnost z dela se šteje v končni bolniški stalež podjetja. Na porodniško 
delodajalec ne more vplivati. Na sliki 23, ki prikazuje gibanje odstotka odsotnosti zaradi 
porodniškega dopusta, je razvidno, da se porodniška v zadnjih letih povečuje. Vzrok temu 
je zagotovo iskati v povečevanju števila delavcev in tudi povečanja števila zaposlenih 
žensk. Delodajalec se na porodniško ne sme ozirati in more več pozornosti posvetiti 
drugim kazalnikom bolniškega staleža. 
 

























4.6 Poškodbe zaradi požara, toplote in drugih produktov gorenja 
V vsakem podjetju je prisotno tveganje za nastanek poškodbe pri delu. V obravnavanem 
podjetju je število poškodb v zadnjem letu precej poskočilo, in sicer je bilo v letu 2018 
kar 44 poškodb pri delu. Slika 24 je sicer pokazala, da se je v prejšnjih letih število 
poškodb gibalo med 25 in 30 na leto.  
 
Slika 24: Število poškodb po letih 
Število poškodb v podjetju raste, kar pa je glede na stalno višanje števila zaposlenih 
pričakovano. Pomembnejši podatek je, koliko poškodb je na 100 zaposlenih, kar 
prikazuje slika 25. Tudi, ko število poškodb preračunamo na 100 zaposlenih, opazimo, 
da se število poškodb v zadnjem letu precej poveča. Razlog drastičnega povečanja je 
lahko tudi povečano opozarjanje, da se sporoči vse poškodbe, tudi najmanjše, da se na 
podlagi prijav le-teh uredi in prepreči ponavljanje ter možnost nastanka hujših poškodb. 
 



























Vrste poškodb v obravnavanem podjetju so zelo različne. Narava dela je v tej dejavnosti 
enostavno takšna, da se poškodbe dogajajo in jih je zelo težko popolnoma preprečiti. 
Seveda je želja vsakega delodajalca zmanjšati število poškodb na minimum, a se kljub 
vsemu prizadevanju, izvajanju varovalnih ukrepov, usposabljanjih in kontrolnih 
pregledih poškodbe še vedno dogajajo. 
Na sliki 26, ki nam prikazuje delež posamezne vrste poškodbe v obravnavanem podjetju, 
vidimo, da prevladujejo poškodbe zaradi ureznin (37,6 %) in udarcev (31,2 %). V podjetju 
se pojavljajo še poškodbe zaradi stiskov, poškodbe oči, hrbta in opekline. 
 








Udarec Ureznina Poškodbe oči poškodbe hrbta stiski Opekline drugo




V obravnavanem podjetju se opravlja veliko vročih del, prisotne so visoke temperature in 
tako posledično višje tveganje in nevarnost za nastanek opeklin. Zaposleni so toploti 
najbolj izpostavljeni pri varjenju. Visoke temperature so prisotne tudi pri brušenju, 
razrezu, ko se zaradi trenja material segreva. Kljub temu da je izpostavljenost 
nevarnostim za opekline relativno velika, je delež poškodb zaradi opeklin majhen. 
Povprečno je opeklin v primerjavi z vsemi poškodbami zgolj 2,6 %. Sicer se delež 
poškodb zaradi opeklin, ki ga prikazuje slika 27, v zadnjih letih veča, ampak je kljub temu 
s 4,5 % odstotek še vedno nizek. Vzrok večanju deleža opeklin pripomore večanje 
proizvodnje na delu varilnice in višanju števila zaposlenih v obravnavanem podjetju. 
 






























V dejavnosti, ki jo opravlja obravnavano podjetje, se opravlja veliko ročnega dela in dela 
s stroji,  zato v proizvodnji večkrat pride do nevarnih pojavov oz. skoraj dogodkov. 
Nevarni pojav je dogodek, ob katerem bi lahko nastala premoženjska škoda, bi lahko bilo 
ogroženo zdravje ali življenje delavca oz. bi lahko prišlo do nezgode delavca. Med 
nevarne pojave v podjetju se štejejo požari, eksplozije, porušitve, napake na strojih, 
elektrika, nevarno ravnanje zaposlenih, razlitje, uhajanje kemikalij, padci predmetov z 
višine, prevrnitve itd. Delež nevarnih pojavov zaradi produktov gorenja, kamor spadajo 
požari in eksplozije, prikazuje slika 28.  
 
Slika 28: Prikaz deleža nevarnih pojavov zaradi produktov gorenja v primerjavi z vsemi 
nevarnimi pojavi med leti 2015-2018 
V zadnjih 3 letih je bilo prijavljenih 49 nevarnih pojavov, od tega 11 požarov in eksplozij. 
Delež nevarnih pojavov zaradi produktov gorenja znaša 18,97 % V vseh primerih 
nevarnih pojavov zaradi produktov gorenja je šlo za manjše požare, kjer ni bilo ogroženo 
zdravje zaposlenih in je bil požar pogašen že v začetni fazi. Materialna škoda je bila 




Ostalo Nevarni pojavi zaradi produktov gorenja




4.7 Izračun števila izgubljenih dni 
Podatki o bolniškem staležu se navadno podajajo v odstotkih, ki pa odgovorni osebi, 
delodajalcu, direktorju ne pomenijo prav dosti. Delodajalce v podjetjih načeloma 
zanimajo, koliko izgubljenih dni, ur so izgubili zaradi odsotnosti delavcev. Iz tega 
podatka je potem lažje predvideti, koliko finančnih izgub je prinesla bolniška odsotnost 
njihovih zaposlenih.  
Iz enačbe 1 sem izpeljal spodnjo enačbo 6 za izračun števila izgubljenih dni v enem letu 
na zaposlenega. V enačbo se vstavi dobljene podatke iz analize bolniškega staleža, in 
sicer %BS, za katerega želimo izračunati, koliko dni povprečno manjka zaposleni zaradi 
točno določenega vzroka in število vseh dni v letu.  Namen enačbe 6 je delodajalcu in 
direktorjem približati stanje bolniškega staleža v podjetju na način, da se %BS pretvori v 
izgubljene dni.  
  Š𝐼𝐷𝑍 =   








Spodaj je prikazana izpeljava enačbe 6 za izračun izgubljenih dni v letu na enega 
zaposlenega v obravnavanem podjetju:  
Med izpeljavo so bile uporabljene naslednje kratice: 
Tabela 4: Legenda uporabljenih kratic v izpeljavi 
Kratica Pomen 
ŠIDP Število izgubljenih dni za celotno podjetje 
ŠIDZ Število izgubljenih dni na enega 
zaposlenega 
%BS Delež bolniškega staleža 





Š𝑍 𝑥 Š𝑡.  𝑣𝑠𝑒ℎ 𝑑𝑛𝑖 𝑣 𝑙𝑒𝑡𝑢









Število izgubljenih dni za podjetje je enako številu izgubljenih dni na enega zaposlenega, 
pomnoženo s številom vseh zaposlenih, kot prikazuje spodnja enačba 5. V izpeljavo 
vpeljemo enačbo 5 in se tako znebimo števila zaposlenih ter izpostavimo število 
izgubljenih dni na enega zaposlenega, kar nam prikazuje enačba 6. 
Š𝐼𝐷𝑃 = Š𝐼𝐷𝑍 𝑥 Š𝑍  (5) 
Š𝐼𝐷𝑍 𝑥 Š𝑍 =  





  Š𝐼𝐷𝑍 =   
%𝐵𝑆 𝑥 Š𝑡. 𝑣𝑠𝑒ℎ 𝑑𝑛𝑖 𝑣 𝑙𝑒𝑡𝑢
100
 (6) 




Spodaj so primeri izračuna izgubljenih dni na enega zaposlenega za leto 2018.  
Primer 1: 
Za delodajalca je pomembno vedeti, koliko dni je povprečno bolniško odsoten zaposleni 
na leto. Število izgubljenih dni izračunamo s pomočjo enačb 6. Postopek izračuna je 
prikazan v nadaljevanju.  
Tabela 5: Potrebni podatki za izračun 
Celoten %BS  4,67 
Število vseh dni v letu 365 
 
V enačbo 6 vstavimo delež bolniškega staleža in število vseh dni v letu ter 
izračunamo število izgubljenih dni na enega zaposlenega. 
 
  Š𝐼𝐷𝑍 =   








Š𝐼𝐷𝑍 =   17,0 
 
 
Izračun je pokazal, da je v obravnavanem podjetju zaradi bolniške odsotnosti vsak 
zaposleni povprečno odsoten z delovnega mesta 17 dni na leto. 
  




Primer 2:  
V drugem primeru se bom osredotočil na poškodbe izven dela, ki predstavljajo največji 
delež odsotnosti z dela med delavci. Spodaj je prikaz izračuna s pomočjo enačbe 6. 
Tabela 6: Potrebni podatki za izračun 
Celoten %BS  1,42 
Število vseh dni v letu 365 
 
V enačbo 6 vstavimo delež bolniškega staleža in število vseh dni v letu ter 
izračunamo število izgubljenih dni na enega zaposlenega. 
 
  Š𝐼𝐷𝑍 =   








Š𝐼𝐷𝑍 =   5,2 
 
 
Izračun je pokazal, da je v obravnavanem podjetju zaradi poškodb izven dela vsak 
zaposleni povprečno odsoten z delovnega mesta 5 dni na leto. 
  





Tabela 7: Potrebni podatki za izračun 
Celoten %BS  0,12 
Število vseh dni v letu 365 
 
V enačbo 6 vstavimo delež bolniškega staleža in število vseh dni v letu ter 
izračunamo število izgubljenih dni na enega zaposlenega. 
 
  Š𝐼𝐷𝑍 =   








Š𝐼𝐷𝑍 =   0,44 
 
 
Izračun je pokazal, da je v obravnavanem podjetju zaradi poškodb na delovnem mestu  
vsak zaposleni povprečno odsoten z delovnega mesta 0,44 dni na leto.  
  





Skozi statistično analizo podatkov obravnavanega podjetja in podatkov, pridobljenih iz 
NIJZ, za podjetje je bilo ugotovljeno: 
- Da je v podjetju visoka stopnja fluktuacije, ki predstavlja gibanje zaposlenih, 
odhode iz podjetja, ki jih mora delodajalec zapolniti z novimi zaposlenimi. To ne 
povzroča nižanja števila zaposlenih, ampak ravno obratno, opaziti je višanje 
števila zaposlenih v zadnjih letih. Zaradi narave dela in panoge, v kateri deluje 
podjetje, je velika večina zaposlenih moškega spola.  
- Iz analize je opaziti, da je za podjetje pomembno leto 2015, ko so v podjetju 
povečali svojo dejavnost. To je povzročilo višanje števila zaposlenih, odstotka 
bolniškega staleža, obsega dela itd. Bolniški stalež se je v zadnjih letih začel višati, 
kar je v zadnjem letu privedlo do tega, da se je %BS dvignil nad najvišjo željeno 
mejo bolniškega staleža. Kljub temu pa je pomembno, da je %BS vseeno precej 
nižji, kot je v Sloveniji za isto dejavnost.  
- Analiza je pokazala zaskrbljujoč podatek delazmožnosti. Zaposlenih, ki lahko 
svoje delo opravljajo brez omejitev, je vsako leto manj.  
- V obravnavanem podjetju je opaziti porast  bolezni dihal. Pod bolezni dihal se 
uvršča tudi prehlade, gripe, angine itd. Zato je tudi pričakovan najvišji delež 
bolezni dihal med bolezninami.  
- Pričakovano večji delež bolniškega staleža je zaradi poškodb izven dela kot zaradi 
poškodb na delu. Problematičen je predvsem visok %BS zaradi poškodb izven 
dela, na katere je težko vplivati.  
- Pri poškodbah, ki se zgodijo na delu, ima delodajalec večje možnosti vpliva na 
zmanjšanje. Število poškodb je v zadnjem letu močno narastlo. Največkrat se 
poškodbe pri delu pojavijo zaradi ureznin ali udarcev.  
- Iz leta v leto je vse večji delež bolniškega staleža zaradi boleznin. Največ boleznin 
je zaradi bolezni dihal. Razloge in rešitve za znižanje boleznin lahko iščemo tudi 
v samem načinu življenja zaposlenih. Zaskrbljujoč podatek je prehranjenost, ki 
kaže trend višanja stopnje prekomerne prehranjenosti in debelosti zaposlenih. 
  




- Težavo z bolniškim staležem opažam tudi s strani zavarovalnic, ki ne priznajo in 
ne izplačujejo odškodnine za čas poškodbe, če ni odprtega bolniškega staleža. 
Opazil sem, da je marsikateri zaposleni zmožen opravljati svoj poklic, pa v želji 
po odškodnini s strani zavarovalnice vseeno raje odpre bolniški stalež. Tako 
ostane doma, kljub temu da je sposoben za delo. 
- Tudi osebni zdravniki so bi lahko veliko pripomogli k manjšemu in bolj 
upravičenemu odpiranju bolniškega staleža. Za odprtje bolniške odsotnosti pri 
nekaterih zdravnikih niti ni potreben osebni zdravnik, ampak je dovolj že samo 
telefonski klic. Brez osebnega pregleda je možnih več izkoriščanj bolniškega 
staleža. 
- Zdravniki, zavarovalnice in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije krajše 
odsotnosti (do 30 dni) pregledujejo in potrjujejo površno, saj strošek prvih 30 dni 
krije delodajalec. Posledično je zaradi tega delež kratkotrajnih odsotnosti višji.  
  





Pred izvedbo analize bolniškega staleža sem v uvodu magistrske naloge postavil štiri 
hipoteze: 
 Hipoteza 1: Narava dela vpliva na bolniški stalež v podjetju. 
Poškodbe pri delu kot vzrok ureznin in udarcev so prevladujoče, kar izhaja iz narave 
dela in vsakodnevnih opravil v obravnavanem podjetju. Toda poškodbe na delu 
predstavljajo 0,20 %BS, kar predstavlja, da je zaposleni iz tega vzroka povprečno 
odsoten 0,44 dni na let. Zato hipotezo zavračam. 
 Hipoteza 2: Bolniški stalež v podjetju je razlog staranja strukture zaposlenih. 
Hipotezo zavračam, saj sem ugotovil, da je v podjetju večji delež mlajših kot starejših 
zaposlenih. Prav tako se zaposluje pretežno mlajšo populacijo novo zaposlenih. 
 Hipoteza 3: Spreminjanje števila zaposlenih vpliva na bolniški stalež. 
Z višanjem števila zaposlenih se je zviševal tudi skupni %BS. Toda %BS na 100 
zaposlenih v zadnjih letih, ko se je število zaposlenih drastično povečevalo, se ni 
spreminjalo. Jasno je, da je pri večjem številu zaposlenih težje nadzirati stanje 
varnostne kulture, zaposlene ozaveščati, jih opozarjati itd. Slike 9, 10 in 11 kažejo na 
to, da število zaposlenih vpliva tako, da se skupen  %BS viša. Hipotezo potrjujem. 
Hipoteza 4: Bolniški stalež povzročen zaradi ognja in produktov gorenja je v podjetju 
prevladujoč. 
Hipotezo zavračam, saj v podjetju ni veliko primerov bolniškega staleža zaradi 
opeklin. Prevladujejo poškodbe zaradi udarcev in ureznin.  
 





5.2 Sklepi in rešitve 
Cilj analize bolniškega staleža v podjetju je bil ugotoviti stanj, predvsem pa poiskati in 
predlagati ukrepe in rešitve, ki bi vodili v znižanje odstotka bolniškega staleža. Stanje v 
obravnavanem podjetju na področju bolniškega staleža ni slabo, toda stanje ni nikoli 
takšno, da se ga ne bi dalo izboljšati. 
Šibke točke podjetja na področju nižanja bolniškega staleža so dejavnost podjetja, ker je 
prisotnega veliko fizičnega dela, dela s stroji, nevarnimi kemikalijami itd. Problem in 
težave so tudi zaradi manj izobraženega kadra in različne narodnosti zaposlenih.  
Zelo pozitivno pa deluje v obravnavanem podjetju zaposlovanje pretežno mlajšega kadra, 
kakovostno in redno usposabljanje iz varstva pri delu in požarne varnosti, nabava, 
uporaba kakovostne in brezhibne delovne opreme. Redno in vedno je na voljo zaposlenim  
primerna osebna varovalna oprema.  
Za izboljšanje stanja v obravnavanem podjetju je potrebna tako kurativa kot preventiva. 
Poleg ukrepov na področju zdravstvenega varstva je pomembno ustvarjati tudi dobro 
socialno in delovno okolje. Zato predlagam: 
- Obravnavano podjetje je hitro rastoče z veliko fluktuacijo in v zadnjih letih s 
stalno zvišuje število zaposlenih. Fluktuacija pomeni gibanje zaposlenih, ki 
prikazuje odhode iz podjetja, ki jih more delodajalec zapolniti z novo zaposlenimi. 
Posledično je zelo pomembno dobro kadrovanje podjetja. Že pri samem 
zaposlovanju novih zaposlenih, bi predlagal temeljit pregled in ugotavljanje 
vzorcev oseb, ki se prijavijo na razpise za zaposlitev in nato še temeljite 
razgovore.   
- Kadrovanje igra pomembno vlogo tudi v nadaljevanju pri že zaposlenih delavcih. 
Sam način zaposlovanja, plača, pogodbe o zaposlitvi zelo vplivajo na 
zadovoljstvo zaposlenih.  
- Zelo velik poudarek bi dal na predhodne zdravniške preglede. Predlagam 
tuditemeljit pregled poročil po opravljenem pregledu in primerjavo s preteklimi 
zdravniškimi pregledi. S tem bi lahko odkrili možnosti in nevarnosti za nastanke 
poškodb ali bolezni in omogočili pravočasno ukrepanje in preprečevanje. 
  




- Tudi podatki iz obdobnih zdravniških pregledov niso nepomembni. S podrobnim 
pregledom letnih poročil se ugotavlja spreminjanje zdravstvenega stanja 
zaposlenih. S tem se lahko odkriva težave, napake in se tako lahko ukrepa in rešuje 
ugotovljene težave. 
- Višanje deleža bolniškega staleža zaradi boleznin je posledica načina življenja 
zaposlenih, prehranjenosti, delazmožnosti. Rešitev za to vidim v večjem poudarku 
na promociji zdravja. Izvajati bi bilo potrebno brezplačna izobraževanja 
zaposlenih o pomenu zdravega načina življenja, pravilni prehrani in krepitvi 
fizičnega in duševnega zdravja. Organizacija, sofinanciranje in oglaševanje 
rednega aktivnega preživljanja prostega časa z organiziranimi vadbami, rekreacijo 
bi prav tako prineslo željen napredek. 
- Izvajanje rednega ozaveščanja zaposlenih o pomembnosti zdravja in varnem 
načinu dela z raznimi plakati, objavami, seminarji, usposabljanji itd. 
- Za nižanje bolniškega staleža zaradi poškodb na delu in izven dela bi več 
pozornosti morali posvetiti praktičnemu usposabljanju na delovnem mestu, kjer 
bi se tako novo zaposlene, kot tudi starejše delavce usposobilo za pravilno in 
varno delo z delovno opremo, se jim predstavilo vse nevarnosti in tveganja, ki 
pretijo na delovnem mestu.   
- Bolniški stalež zaradi poškodb izven dela prav tako predstavljajo velik problem . 
Na ta dejavnik delodajalec težko vpliva. Kljub temu bi predlagal, da se v redno 
usposabljanje zaposlenih vključi tudi opozarjanje na pomembnost varnosti in 
zdravja pri delu na domu. V sklopu praktičnega usposabljanja na delovnem mestu 
se vključi tudi temo varnega dela s stroji doma in pomembnosti uporabe osebne 
varovalne opreme, tako na delovnem mestu kot tudi doma. Skozi promocijo 
zdravja je potrebno zaposlene spodbujati k aktivnemu preživljanju prostega časa 
in na pomembnost predhodnega ogrevanja za zmanjšanje možnosti nastanka 
poškodb. 
- Kratkotrajne bolniške odsotnosti imajo razlog tudi v zavarovalnicah, osebnih 
zdravnikih in Zavodu za zdravstveno zavatrovanje Slovenije, ki dopuščajo 
možnost za izkoriščanje bolniške odsotnosti z dela. Rešitev za znižanje takšnih 
odsotnosti vidim v izvajanju nadzora na domu med bolniško odsotnostjo, rednem 
posvetovanju in pregledih pri pooblaščenem zdravniku obravnavanega podjetja in 
spremljanju oseb, pri katerih se kratkotrajne odsotnosti z dela večkrat pojavljajo, 
in z njimi potem opraviti osebne razgovore z namenom odkrivanja vzrokov za 
pogosto odsotnost.  
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